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Abstrakt 
 
Hjärtsvikt är en av de vanligaste anledningarna till inläggning på sjukhus i Sverige för 
personer över 65 år. Vid behandling av hjärtsvikt används ofta läkemedel samt 
egenvård i form av bland annat fysisk aktivitet och regelbunden viktkontroll. Det finns 
stora kunskapsbrister relaterat till sjukdomen hos berörda personer och 
sekundärprevention genom egenvård är inte tillräcklig. Syftet med denna studie var att 
belysa centrala faktorer som kan inverka på egenvård hos personer med hjärtsvikt. 
Metoden var en litteraturstudie och resultatet baserades på tio vetenskapliga artiklar. I 
resultatet framkom att följande delar inverkade på egenvården hos personer med 
hjärtsvikt; nivå av health literacy, på vilket sätt information förmedlas, grad av 
delaktighet och förekomst av partner, hög eller låg self-efficacy samt förekomst av 
depressiva symptom.  Det behövs mer kunskap om health literacy bland 
sjuksköterskor för att kunna ge personcentrerad vård och individpassad information. 
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
I Sverige beräknas 180000–350000 personer ha hjärtsvikt. Hjärtsvikt är den vanligaste 
orsaken till inläggning på sjukhus för personer över 65 år (Ericson & Ericson, 2012). Detta 
medför höga kostnader för samhället och stort lidande för personer med hjärtsvikt 
(Socialstyrelsen, 2007). I Sverige infördes sjuksköterskeledda hjärtsviktmottagningar 1990, 
och finns nu på nästan alla svenska sjukhus (Strömberg, Mårtensson, Fridlund & Dahlström, 
2001). Dessa specifika mottagningar ses som ett stort framsteg även internationellt. 
Mottagningarna har medfört förbättrade livssituationer för personer med hjärtsvikt (Hjärt-
Lungfonden, 2012) och minskade samhällskostnader för behandling av dessa personer 
(Strömberg et al., 2001).  
 
Brist på information vid hjärtsvikt kan leda till försämrat hälsotillstånd (Kotseva et al., 2015). 
Medvetenhet om riskfaktorer hos personer med hjärtsvikt är dålig med hög prevalens av 
ihållande rökning, brist på fysisk aktivitet, dåliga kostvanor och övervikt, vilka även ger en 
ökad risk för diabetes typ 2. En majoritet av personer med hjärtsvikt uppnår inte den 
rekommenderade europeiska standarden för sekundärprevention av hjärtsjukdomar och det 
finns stora variationer i praktiken gällande sekundärprevention. Mindre än hälften av alla 
personer med hjärtsvikt i Europa uppges ha tillgång till hjärtförebyggande program och 
rehabiliteringsprogram (ibid.).  
 
En studie av Ågård, Hermeren och Herlitz (2004) som genomfördes på ett sjukhus i västra 
Sverige visar att personer med hjärtsvikt saknar tillräcklig information om sin sjukdom och 
dess symptom, många av personerna visste inte vad det innebar att ha hjärtsvikt och att 
kronisk hjärtsvikt innebär medicinering livet ut. Studien visar att det finns flera orsaker till 
varför dessa personer är dåligt informerade som t.ex. likgiltig attityd till mer information, 
överlämnat medicinskt ansvar till vårdpersonal eller ovetande om sin brist på kunskap kring 
sjukdomen och dess symptom. Patienterna var inte heller medvetna om vikten av information 
(ibid.). Sjuksköterskan ansvarar för att på ett personcentrerat sätt ge information till personer 
med hjärtsvikt och främja delaktigheten i den egna vården (Socialstyrelsen, 2015). 
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Bakgrund 
Perspektiv och utgångspunkter 
 
Egenvård innebär att en hälso- och sjukvårdsåtgärd kan utföras av patienten själv istället för 
av hälso- och sjukvårdspersonal (SOSFS 2009:6). Egenvård är en central komponent vid 
behandling av hjärtsvikt (Halmo, Galuszka, Langova & Galuszkova, 2013). Dorothea Orems 
omvårdnadsteori innefattar en egenvårdsmodell bestående av olika teorier om egenvård 
(Orem, 1995) vilka kan vara en bra grund vid planering av information avseende egenvård till 
personer med hjärtsvikt.  
Orem beskriver egenvård som en frivillig förändring av mänskliga funktioner och nödvändig 
utveckling för att upprätthålla individens hälsa och välbefinnande (Orem, 1995). Orem har 
delat in sin egenvårdsmodell i tre teorier som av Kirkevold (2000) översatts till; teorin om 
egenvård, teorin om egenvårdsbrist och teorin om omvårdnadssystem. Teorin om egenvård 
handlar om en persons förmåga att vårda sig själv och sina närstående (Orem, 1995). 
Egenvård är delvis ett inlärt beteende, och delvis en medveten handling som utförs med ett 
bestämt syfte. Förmågan till egenvård påverkas av olika faktorer så som ålder, kön, 
hälsostatus, mognadsnivå, livsstil, socialt nätverk och familjesituation. Teorin om 
egenvårdsbrist syftar till att förklara och beskriva varför en person blir i behov av omvårdnad. 
När en person upplever begränsningar i sin egenvårdskapacitet, som begränsade kunskaper, 
förmåga att bedöma och fatta beslut samt begränsad förmåga att utföra handlingar som ger 
resultat, leder det till egenvårdsbrist. I teorin om omvårdnadssystem menar Orem att 
sjuksköterskan har kompetens att uppfatta befintlig eller hotande obalans mellan patientens 
egenvårdskapacitet och de egenvårdskrav som situationen och patientens hälsotillstånd 
innebär. Sjuksköterskan bör då tillsammans med patienten och närstående upprätta en 
omvårdnadsplan i syfte att bevara eller återställa egenvårdsbalasen. Detta kan göras genom att 
sjuksköterskan minskar patientens egenvårdsbehov genom att stödja patientens 
egenvårdskapacitet och de närståendes förmåga till omsorg, och tydliggör vad patienten själv 
och de närstående kan och bör göra (ibid.).  
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Sjuksköterskans perspektiv  
 
Sjuksköterskans huvudområde är omvårdnad, och beroende på vilket teoretiskt perspektiv 
sjuksköterskan har kan omvårdnadens ansvarsområden se olika ut. Att se till människans 
olika behov är essentiellt inom omvårdnad, dessa omfattar både fysiologiska, psykologiska, 
sociala, kulturella och andliga behov (Kirkevold, 2000).  
 
I sjuksköterskans profession ingår att ge stöd och vägledning till patienter för att möjliggöra 
för delaktighet i vård och behandling samt att identifiera patientens resurser och förmåga till 
egenvård vilket regleras i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) och i Patientlagen (SFS 
2014:821).  I dessa lagar framgår att vården så långt det är möjligt ska utformas och 
genomföras i samråd med patienten (SFS 2010:659) och att patienten medverkar i hälso- och 
sjukvården genom att hen själv utför vissa vård- eller behandlingsåtgärder utifrån egna 
önskemål och individuella förutsättningar (SFS 2014:821).  
 
Sjuksköterskan bör motivera till följsamhet i behandlingar vilket underlättas via Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 1982:763) där det framgår att hälso- och sjukvården ska bedrivas så att 
patientens behov av trygghet i vården och behandlingen tillgodoses, vilket tillika regleras i 
Patientlagen (SFS 2014:821) där det även redogörs för patientens behov av kontinuitet och 
säkerhet. Patienten har dessutom rätt till en fast vårdkontakt om så önskas (ibid.).  
 
Personcentrerad vård anses enligt Ekman et al. (2012) vara central vid omvårdnad av kroniskt 
sjuka personer. Personcentrerad vård innebär att sjuksköterskan och patienten tillsammans 
utformar vården och sammanställer en vårdplan, där patientens unika resurser 
uppmärksammas och nyttjas samtidigt som eventuella barriärer identifieras (ibid.).  
 
Sjuksköterskans arbete regleras bland annat av lagar i vilka det framgår betydelsen av 
information till patienter (SFS 1982:763; SFS 2014:821). 
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Hjärtsvikt 
 
Hjärtsvikt innebär att hjärtats förmåga att pumpa runt blod i kroppen försämras och det kan 
inte längre försörja kroppens vävnader med nödvändig mängd blod (Ericson & Ericson, 
2012). Kroppens celler får inte tillräckligt med näring och syre och fungerar då sämre. På sikt 
drabbas även kroppens organ av försämrat blodgenomflöde vilket i t.ex. njurarnas fall medför 
att kroppen samlar på sig vätska, ödem, vilket leder till viktuppgång. Stresshormoner, 
noradrenalin och adrenalin, frisätts av bland annat hjärnan och binjurarna för att hjärtmuskeln 
ska arbeta effektivare och kunna pumpa runt mer blod till kroppens övriga organ. För en 
person med hjärtsvikt innebär detta att extra stresshormoner finns i blodbanan och de belastar 
kroppen genom att dra ihop blodkärlen och öka blodtrycket, samt öka pulsen. Hjärtat blir då 
mer ansträngt även vid lättare aktiviteter som t.ex. gå upp för en trappa (Hjärt-Lungfonden, 
2012). Vanliga symptom hos personer med hjärtsvikt är att de blir trötta och orkar mindre, 
blir lätt andfådda, får svårt att andas, får snabbare puls och att de går upp i vikt på grund av 
vätskeansamlingar i kroppen (Ericson & Ericson, 2012).  
 
I en studie av Raphael et al. (2007) beskrivs The New York Heart Association classification 
system (NYHA) som används för att kategorisera hjärtsviktspatienter. Hjärtsvikt delas in i 
fyra kategorier enligt NYHA, I-IV. Kategori I innefattar personer som har hjärtsjukdom men 
som inte begränsar deras förmåga till fysisk aktivitet. Kategori II innefattar personer som har 
hjärtsjukdom och som blir måttligt begränsade vid fysisk aktivitet. Kategori III innefattar 
personer som har hjärtsjukdom och som är kraftigt begränsade i sin fysiska förmåga. Kategori 
IV innefattar personer som har hjärtsjukdom och som är oförmögna att utföra någon form av 
fysisk aktivitet utan obehag. Systemet har fått kritik för att det är upp till läkaren att tolka de 
olika kategorierna och vilken kategori en person ingår i vilket kan medföra olika behandlingar 
för personer som har samma symptom men som har tilldelats olika kategorier. (ibid.).  
 
Behandling av hjärtsvikt 
 
För att behandla hjärtsvikt används till stor del läkemedel som begränsar de fysiologiska 
symptomen så som högt blodtryck, hög hjärtfrekvens och vätskeansamlingar. Läkemedel som 
ofta används är angiotensin converting enzyme-inhibitors (ACE-hämmare) och 
betablockerare (Ericson & Ericson, 2012). För behandling av hjärtsvikt används även 
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egenvård (Strömberg, 2009). Egenvårdsåtgärder som är aktuella för en person med hjärtsvikt 
är anpassad regelbunden fysisk aktivitet, intag av ordinerade läkemedel, årlig vaccination mot 
influensa, salt- och vätskerestriktion, regelbunden viktkontroll samt rökstopp. Genom 
tillämpning av egenvård kan symptomen vid hjärtsvikt minskas samtidigt som tecken på 
försämring kan upptäckas. Genom exempelvis daglig viktkontroll kan personer med hjärtsvikt 
tidigare upptäcka viktuppgång och detta kan väcka misstanke om vätskeansamlingar. 
Egenvårdsåtgärd relaterat till vätskeansamlingar innebär att extra diuretika intas och 
ytterligare uppföljning av vikten görs (ibid.).  
 
Definition av begrepp 
 
Nedan följer en beskrivning av förekommande begrepp som används i denna studie. 
Begreppen health literacy och self-efficacy används på engelska med anledning av att det inte 
finns någon svensk översättning med samma breda betydelse. 
 
Health literacy 
 
Health literacy är ett begrepp som beskriver till vilken grad människor har förmågan att ta till 
sig, bearbeta och förstå grundläggande information kring hälsa för att sedan kunna ta lämpliga 
beslut angående sin egen hälsa (Evangelista et al., 2010). Health literacy inkluderar förmågan 
att förstå delar av det medicinska språket, förmågan att dela relevant information med hälso- 
och sjukvårdspersonal, ta beslut som gynnar en hälsosam livsstil samt att vara delaktig i sin 
egenvård. Bland personer med hjärtsvikt har det rapporterats att mellan 27 % och 54 % har 
låg health literacy (ibid.). För att bedöma health literacy används ofta det validerade och 
reliabla mätinstrumentet Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) och samma 
mätinstrument i kort version (Baker, Williams, Parker, Gazmarian & Nurss, 1999). Baserat på 
vilken poäng patienten får på TOFHLA, 0-100, tilldelas en av följande kategorier;  
 Inadequate health literacy: 0-59 poäng 
 Marginal health literacy 60-74 poäng 
 Adequate health literacy 75-100 poäng (ibid.). 
Efter direktöversättning av de olika kategorierna används hädanefter otillräcklig health 
literacy, marginell health literacy samt adekvat health literacy. 
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Information 
 
Information kan jämföras med begreppet utbildning (Tingström, 2014). Tingström (2014) 
anser att dessa begrepp har snarlika betydelser som bör redogöras för. Att ge information är 
en stor del av sjuksköterskans arbete och meningen med detta är att förklara för patienten hur 
ett moment går till och varför det genomförs. Utbildning är ett mer omfattande begrepp som 
innebär en systematisk insats som en individ genomgår med syftet att erhålla kunskaper och 
färdigheter. Beroende på individ och situation kan det räcka med att enbart ge information, 
medan det i andra fall krävs en mer planerad utbildningsinsats. För att sjuksköterskan ska 
kunna tillgodose en patients behov av information krävs det att hen själv har tillräckligt med 
kunskap om det som skall föras vidare till patienten (ibid.). Sjuksköterskan ska ha förmåga att 
informera och undervisa patienter efter de behov som patienten har, och informationen ska 
ges till patienten med hänsyn till ålder, erfarenhet, språklig bakgrund och andra individuella 
förutsättningar (SFS 2014:821). Sjuksköterskan ska försäkra sig om att patienten har förstått 
innehållet och betydelsen av den givna informationen (ibid.).  
 
I patientlagen (SFS 2014:821) tydliggörs det att patienten har rätt till individanpassad 
information, samtidigt som vårdpersonal ska respektera patientens eventuella önskan om att 
avstå från information. Tingström (2014) beskriver att individen som ska ta till sig 
informationen måste förutom att förstå den även förstå hur den ska tillämpas i praktiken. 
Sjuksköterskan bör använda sig av en systematiskt planerad utbildningsinsats med hänsyn till 
patientens resurser för att kunna motivera patienten till att förändra sitt beteende, men även 
stödja patienten till att bearbeta sina känslor och attityder för att patienten ska kunna hantera 
sin situation (ibid.).  
 
Delaktighet 
 
Delaktighet definieras som att en person är involverad i en livssituation (World Health 
Organization, 2001). Delaktighet innebär förmågan att kunna vara engagerad i både aktiviteter 
och beslut och har visat sig vara beroende av en persons utbildning, kön och ålder (Eldh, 
2014).  I patientlagen (SFS 2014:821) framgår att patienter ska ges förutsättning att vara 
delaktiga i sin egen vård och i beslut om denna.  
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Self-efficacy 
 
Self-efficacy är ett begrepp utarbetat från Albert Banduras sociala inlärningsteori, och 
definieras som en individs tilltro till sin egen förmåga att klara av uppgifter med ett specifikt 
mål (Bandura, 1977). Bandura menade att en individs tilltro till sin förmåga påverkar utfallet i 
uppgifter, genom att personer med högre self-efficacy ofta är mer uthålliga gällande sådant 
som upplevs utmanande jämfört med personer med lägre self-efficacy som i högre grad ger 
upp eller inte försätter sig i utmanande situationer. Self-efficacy kan påverkas via upplevelser 
i tidigare prestationer, andras erfarenheter, muntlig övertalning samt situationsrelaterade 
känslor (ibid.).  
 
Syfte 
 
Syftet med denna studie är att belysa centrala faktorer som kan inverka på egenvård hos 
personer med hjärtsvikt.  
 
 
Metod  
 
Metoden var en litteraturstudie. En litteraturstudie innebär att det finns en tydligt formulerad 
fråga som sedan besvaras genom att identifiera, välja, värdera samt analysera relevant 
forskning (Forsberg & Wengström, 2008).  
 
Urval  
 
Artiklar söktes i databaserna PubMed och CINAHL. Publiceringsintervallet avgränsades till 
2010-2015 och språkpreferenser valdes till engelska. Relevanta sökord framkom primärt 
genom granskning av föreliggande studies syfte, dessa var ”heart failure”, ”self care”, 
”nursing care”, ”health education”, ”consumer health information” och ”information literacy”. 
Inklusionskriterier för att ingå i denna studie var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 
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2010-2015, skrivna på engelska, utformade i västvärlden, vara empiriska studier samt ha en 
tydlig koppling till egenvård. Studier som fokuserat på upplevelser hos personer med 
hjärtsvikt samt studier som fokuserat på sjuksköterskans arbete har exkluderats i denna studie.  
 
 
Tabell 1 Sökschema PubMed 
 Sökord Antal träffar 
Antal lästa 
abstracts 
Antal lästa 
artiklar 
Urval 1 Urval 2 
#1 Heart failure 33340     
#2 Self care 30549     
#3 Nursing care 580998     
#4 Health education 434262     
#5 Consumer health information 12386     
#6 Information literacy 5496     
#7 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 
AND #6 
12 11 8 4 2 
#8 Health information exchange OR 
Health information management 
10963     
#9 Activities of daily living 13830     
#10 #1 AND #2 AND #8 AND #9 1 0 0 0  
#11 #1 AND #2 AND #8 36 21 5 2 0 
#12 Health literacy 8982     
#13 Impact 600653     
#14 Information 961182     
#15 #1 AND #2 AND #12 AND #13 AND 
#14 
5 1 1 0  
#16 Participation 134592     
#17 #1 AND #2 AND #14 AND #16 8 2 1 1 1 
#18 #1 AND #2 AND #12 35 9 4 1 1 
#19 #1 AND #2 AND #13 AND #14 17 4 2 1 1 
#20 Health impact assessment 37480     
#21 Therapeutics 3575406     
#22 #1 AND #2 AND #20 AND 21 9 4 2 0  
#23 Social support 280618     
#24 #1 AND #2 AND #13 AND #23 20 7 4 3 3 
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Tabell 2 Sökschema CINAHL 
 Sökord Antal träffar 
Antal lästa 
abstracts 
Antal lästa 
artiklar 
Urval 1 Urval 2 
#1 Heart failure 39316     
#2 Self care 70251     
#3 Nursing care 212663     
#4 Health education 177613     
#5 Daily life 19141     
#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND 
#5 
2 2 0 0  
#7 Activities of daily living 27649     
#8 #1 AND #2 AND #7 33 5 0 0  
#9 Information 289815     
#10 Health literacy 6093     
#11 #1 AND #2 AND #9 AND #10 13 4 2 1 1 
#12 #1 AND #2 AND #10 26 5 0   
#13 Impact 147006     
#14 #1 AND #2 AND #9 AND #13 12 6 0   
#15 Patient participation 6672     
#16 #1 AND #2 AND #13 AND #15 2 2 0   
 
Datainsamling 
 
Sökning efter artiklar gjordes i databaserna PubMed och CINAHL från den 10/11 2015 till 
den 2/12 2015. Efter en första artikelsökning med de primära sökorden lästes rubriker och 
abstrakt på relevanta artiklar, genom detta framkom nya centrala begrepp allteftersom och 
dessa användes sedan som sökord i fortsatta artikelsökningar. Samtliga sökord presenteras i 
sökscheman för respektive databas (Tabell 1, 2). Sökord kombinerades via boolesk söklogik 
tillsammans med tidigare angivna avgränsningar. I enlighet med Kristensson (2014) 
granskades vid varje artikelsökning titlar på samtliga sökträffar och en relevansbedömning 
gjordes, sedan lästes abstrakt på de artiklar som ansågs lämpliga. Författarna enades om 
artiklar som sedan lästes i fulltext, och diskuterade efter detta vilka som fortfarande var 
relevanta att ingå i denna studie (ibid.).  
 
En artikel är inkluderad i denna studie som valdes ut manuellt genom referensgranskning av 
valda artiklar. I Bilaga 1 presenteras varje vald artikel i en artikelmatris. 
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Artiklar som valts att ingå i denna studie har flertalet gånger lästs igenom av båda författarna. 
Varje artikel som efter fulltextläsning valdes att ingå i studien är även kvalitetsgranskade 
enligt modifierade granskningsprotokoll av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Vid 
kvalitetsgranskning gavs poäng för varje positivt svar som var relevant för respektive studie, 
enligt rekommendation från Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011), och därefter beräknades 
procentsatsen av det totala antalet poäng som var möjligt att få. Efter diskussion mellan 
författarna beslutades att studier som erhöll en poäng motsvarande 50-75 % av det totala var 
av medelmåttig kvalitet, och studier som erhöll 76-100 % av det totala var av hög kvalitet 
(ibid.). Efter kvalitetsbedömning av urval 1 (Tabell 1, 2) uteslöts två artiklar ur denna rapport 
på grund av bristande beskrivningar gällande metod och resultat. Efter ny artikelsökning 
gjordes kvalitetsgranskningar av nytillkomna artiklar i urval 2 (Tabell 1, 2). Den enskilda 
sammanfattade kvalitetsbedömningen finns presenterad i Bilaga 1. 
 
Dataanalys 
 
För att finna genomgående teman och sammanställa resultat gjordes en integrerad analys 
enligt Kristensson (2014) och Friberg (2012). I det första steget lästes valda artiklar igenom 
enskilt av båda författarna som var för sig gjorde färgmarkeringar för eventuella likheter och 
skillnader i resultaten. Författarna diskuterade sedan tillsammans och sammanställde 
framkomna likheter och skillnader. I det andra steget kategoriserades likheter och skillnader 
relaterat till den egna studiens syfte, och även hur de kunde relateras till varandra 
(Kristensson, 2014; Friberg, 2012). Efter genomgång av samtliga artiklar kunde kategorierna 
sammanställas till följande teman som utvecklas i resultatet; Health literacy, Information, 
Delaktighet och socialt stöd, Self-efficacy samt Depressiva symptom. 
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
I denna studie har forskningsetiska avväganden gjorts genom att utgå från Etiska riktlinjer för 
omvårdnadsforskning i Norden (Nordic College of Caring Science, 2003) samt 
forskningsetiska avväganden som tas upp i Forsberg och Wengström (2013). Forsberg och 
Wengström (2013) föreslår att etiska avvägningar bör göras genom att välja studier som 
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godkänts av en etisk kommitté samt att man bör presentera resultat som både stöder och inte 
stöder författarnas hypotes. Artiklar som inkluderas i denna studie är godkända av en etisk 
kommitté och det framgår tydligt att deltagarna informerat samtycke, det finns en tydlig 
beskrivning av hur urvalsförfarandet gått till avseende inklusions- och exklusionsprocessen, 
inga detaljerade geografiska platser som nämns i inkluderade artiklar tas upp i denna studie 
relaterat till deltagarnas integritet och anonymitet, samt att artiklar med olika aspekter 
används för att få en objektiv bild av området som undersöks.  
 
 
 
Resultat 
 
Resultatet redovisas under följande rubriker; Health literacy, Information, Delaktighet och 
socialt stöd, Self-efficacy samt Depressiva symptom.  
 
Health literacy 
 
I den jämförande amerikanska kvantitativa studien av Dennison, McEntee, Samuel, Johnson, 
Rotman, Kielty och Russell (2011) där 95 personer deltog presenteras att personer med 
otillräcklig health literacy hade bättre egenvård än personer med marginell health literacy, och 
artikelförfattarna menar att personer med marginell health literacy kan av hälso- och 
sjukvårdspersonal uppfattas inte behöva lika mycket information och stöd som personer med 
otillräcklig health literacy och detta medför att personer med otillräcklig health literacy får 
bättre resultat från sin egenvård. Resultat som framkom i en amerikansk tvärsnittsstudie av 
Chen, Yehle, Albert, Ferraro, Mason, Murawski och Plake (2014), baserat på information från 
63 personer, visade däremot att health literacy inte hade några signifikanta effekter på 
egenvården och artikelförfattarna diskuterar om det skulle kunna vara så att personer med 
otillräcklig health literacy inte förstår vikten av egenvård och att de kanske tror att den 
information de har om egenvård vid hjärtsvikt är tillräcklig. Dennison et al. (2011) diskuterar 
om det möjligen kan vara så att det inte går att förutspå hur mycket egenvård en person 
tillämpar utifrån nivån av health literacy. 
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I motsats till Chen et al. (2014) och Dennison et al. (2011) visade Macabasco-O’Connell et 
als. (2011) kvantitativa studie i USA, där 605 personer deltog, att personer med högre health 
literacy hade bättre resultat på följande områden jämfört med personer med lägre health 
literacy; egenvård, hade i större utsträckning en våg hemma och vägde sig dagligen, undvek 
mat med högt saltinnehåll, hade fått information om hur de skulle hantera sin diuretika och 
utövade detta beteende samt de visste även i större utsträckning vad de skulle göra om de 
märkte att de gått upp 2 kg. 
 
Information 
 
I studien av Dennison et al. (2011) nämns att personer med hjärtsvikt inskrivna på sjukhus 
som fick ett enskilt utbildningstillfälle innehållandes information om egenvård innan 
utskrivning senare visade bättre följsamhet gällande egenvård. I likhet med Dennison et als. 
(2011) studie visade en RCT-studie i USA av Baker et al. (2011), där 605 personer deltog, att 
ett enstaka utbildningstillfälle avseende sjukdomen och egenvård samt samma 
utbildningstillfälle med inkluderade telefonuppföljning båda gav förbättringar gällande 
egenvården med en betydande större ökning för de personer som fick telefonuppföljning. 
Även en tysk RCT-studie av Köberich, Lohrmann, Mittag, och Dassen (2015) med insamlad 
data från 110 personer, visade att egenvårdsutbildning med telefonuppföljning hade positiva 
effekter på egenvården. Resultatet från Veroff et als. (2012) RCT-studie i USA, där 480 
personer deltog, visade också att personer som fick genomgå ett grundläggande 
informationsprogram om hjärtsvikt med en informativ DVD och ett faktablad, hade större 
förbättringar gällande egenvården jämfört med de personer som enbart fick det grundläggande 
informationsprogrammet. I motsats till resultaten från Dennison et al. (2011), Baker et al. 
(2011), Köberich et al. (2015) och Veroff et al. (2012) visade en svensk RCT-studie av 
Ågren, Evangelista, Hjelm och Strömberg (2012) med en intervention bestående av ett 
vårdprogram med utbildning och psykosocialt stöd till personer med hjärtsvikt och deras 
partner en period efter utskrivning från sjukhus, inga signifikanta förändringar gällande 
egenvården bland de 155 par som deltog. 
 
Både Köberich et al. (2015) och Veroff et al. (2012) kom fram till att den komponent i 
egenvården som påverkades mest av respektive intervention var förbättring av viktkontroll.  
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Delaktighet och socialt stöd 
 
En tvärsnittsstudie utförd i Nederländerna av Gallagher, Luttik och Jaarsma (2011) där 333 
personer medverkade, visade att personer med hjärtsvikt som hade en delaktig partner i 
avseendet att främja hälsa, hade bättre egenvård jämfört med de personer som hade en icke-
delaktig partner eller saknade partner. Resultat från studien visade även att det upplevda 
sociala stödet hade en mer betydande inverkan på egenvården än den faktiska förekomsten av 
socialt stöd. På samma sätt berörs att bättre egenvård och ökad kunskap om hjärtsvikt kan 
relateras till en högre grad av delaktighet i en svensk prospektiv longitudinell studie av 
Näsström, Jaarsma, Idvall, Årestedt och Strömberg (2014), med resultat baserat på data från 
de 49 personer som deltog. 
 
Self-efficacy  
 
Macabasco-O’Connell et al. (2011) beskrev i sin studie samband mellan health literacy och 
self-efficacy. Resultatet av studien visade att högre self-efficacy, beroende av health literacy, 
kunde relateras till bättre egenvård, Chen et als. (2014) studie visade däremot att self-efficacy 
påverkar egenvården oberoende av andra variabler. Chen et al. (2014) diskuterar även en 
annan aspekt, där de menar att egenvården kan ha en inverkan på self-efficacy. Tovar, 
Dekker, Chung, Gokun, Moser, Lennie och Rayens, (2015) genomförde en tvärsnittsstudie i 
USA med resultat från 342 personer, som tillika visade att self-efficacy har en inverkan på 
egenvård samt följsamhet till egenvård hos personer med hjärtsvikt. Tovar et al. (2015) 
föreslår att följsamhet till egenvård skulle kunna förbättras genom att fokusera på self-
efficacy.  
 
Depressiva symptom 
 
Tovar et als. (2015) studie visade att depressiva symptom har en inverkan på egenvård via 
self-efficacy. Depressiva symptom innebar i denna studie de 21 olika punkter som finns i 
 15 
 
Beck Depression Inventory II (BDI-II), vilka är bland annat självmordstankar, nedstämdhet, 
brist på energi, minskad aptit samt sömnsvårigheter. Resultatet visade att 
egenvårdskomponenten följsamhet till medicinering är särskilt påverkat vid förekomst av 
symptom på depression. I artikeln nämns att denna patientgrupp oftare uteblir från bokade 
besök och har svårt att hålla igång med fysisk aktivitet samt daglig viktuppföljning (ibid.). 
Studien av Gallagher et al. (2011) visade i stället att depression enskilt inte kan associeras till 
egenvård.  
 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Den använda metoden litteraturstudie har både positiva aspekter och begränsningar 
(Kristensson, 2014). En litteraturstudie är en bra metod när man vill sammanställa forskning 
för att kunna förstå ett specifikt kliniskt problem, som i detta fall handlade om att belysa 
faktorer som kan inverka på egenvården hos personer med hjärtsvikt. Metoden är att föredra 
vid fördjupning inom ett forskningsområde där det saknas kunskap. Den använda metoden har 
varit begränsad ur tidsperspektiv, vilket har medfört att vi gjort en icke-systematisk 
litteraturstudie istället för en systematisk litteraturstudie eller en metaanalys. Om en 
systematisk litteraturstudie hade gjorts kunde mer kunskap på området och eventuellt ett mer 
generaliserbart resultat presenterats (ibid.).  
 
Majoriteten av valda artiklar är från databasen PubMed. Detta berodde på att sökningar 
primärt gjordes i PubMed, och CINAHL gav då sökresultat som redan hade uppkommit vilket 
indikerar en mättnad av sökresultat. Överlag gav CINAHL inte lika många sökresultat som 
var relevanta till vårt syfte jämfört med PubMed. 
 
I denna studie ingår enbart artiklar med kvantitativ metod. Detta var inget krav som fanns, 
men det framkom under datainsamlingen att artiklar med kvantitativ metod stämde bättre 
överens med det aktuella syftet. Något som var positivt var att i många av de analyserade 
artiklarna användes samma mätinstrument för att bedöma exempelvis health literacy, self-care 
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och nedstämdhet. Detta gjorde att det blev lättare att jämföra artiklarnas resultat med varandra 
eftersom det medför hög begreppsvaliditet (Kristensson, 2014).  
 
I denna rapport användes begreppen health literacy och self-efficacy på engelska istället för 
att översätta dem till svenska. Detta beror på att det inte finns några bra svenska 
översättningar på dessa ord och vi ville bevara den breda innebörden av begreppen för att 
underlätta för läsaren och undvika begreppsförvirring (Kristensson, 2014).  
 
Self-efficacy och depressiva symptom användes inte som sökord vid datainsamlingen utan 
upptäcktes under analysen som två faktorer vilka kan inverka på egenvården.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Syftet var att belysa centrala faktorer som kan inverka på egenvård hos personer med 
hjärtsvikt. Resultatet visar att health literacy har en inverkan på egenvården (Dennison et al., 
2011; Macabasco et al., 2011). I Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) beskrivs att vården så 
långt det är möjligt ska anpassas och genomföras i samråd med patienten och dennes behov. 
År 2003 hade 14 % av alla amerikaner otillräcklig health literacy (Kutner, Greenberg, Jin & 
Paulsen, 2006) och studier visar att 27-54 % av personer med hjärtsvikt beräknas ha 
otillräcklig health literacy (Westlake, Serathes & Davidson, 2013). I Sverige finns ingen 
statistik över befolkningens nivå av health literacy, men det går inte att utesluta att det inte 
skulle kunna vara ett problem även här. Health literacy påverkar mer än bara egenvården, i 
synnerhet hos personer med otillräcklig health literacy. Mancuso (2008) hävdar att 
svårigheterna att förstå information och fatta hälsobefrämjande beslut påverkar individens 
hälsa negativt vilket kan leda till ökad sjukhusvistelse och högre kostnader för samhället. För 
att vården ska vara personcentrerad krävs även att hänsyn tas till personer med hjärtsvikts 
health literacy. Hälso- och sjukvårdspersonal måste utgå från patienters health literacy vid 
bemötande och bedömning. Genom att göra detta kan personer med lägre health literacy 
fångas upp och få den information som de behöver vilket medför minskade sjukhusvistelser. 
Detta gäller även för personer som har högre health literacy, då det är oacceptabelt att 
ignorera att även dessa människor har ett behov av hälsoinformation.  
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För att bedöma health literacy hos personer med hjärtsvikt kan validerade mätinstrument 
användas. Genom att ta reda på vilken nivå av health literacy en person befinner sig på kan 
information individanpassas och det underlättar i slutändan egenvården (Westlake, Serathes & 
Davidson, 2013; Suter, Gorski, Hennessey & Suter, 2012). Redan vid första mötet med 
patienten bör vårdpersonal fråga om vilka mål personen har, hur de vill ta del av information 
(muntligt eller skriftligt) och vilket inlärningssätt som de föredrar (Westlake, Serathes & 
Davidson, 2013). Suter et al. (2012) föreslår teach-back som en användbar metod vid 
bemötande av personer med låg health literacy. Teach-back innebär att patienten får 
återberätta vad den uppfattat som viktigt ur den givna informationen, och genom denna metod 
kan vårdpersonal försäkra sig om att patienten har förstått innehållet av informationen (ibid.). 
Information anses ha en stor inverkan på egenvården och analyserade studier visar att det 
finns ett tydligt samband mellan informationens innehåll samt hur den förmedlas till personer 
med hjärtsvikt, och hur mycket egenvården påverkas (Dennison et al., 2011; Baker et al., 
2011; Köberich et al., 2015; Veroff et al., 2012).  
 
Vilket behov av information en person har bör tas i beaktning (SFS 2014:821) och det kan 
göras genom att bedöma health literacy. Fokus bör utgå från individens behov av information 
så att en lämplig insats kan planeras och genomföras. Dorothea Orem (1995) belyser att 
hälso- och sjukvårdspersonal bör ta hänsyn till patienters ålder, kön, hälsostatus, 
mognadsnivå, livsstil, sociala nätverk samt familjesituation för att kunna planera relevanta 
och genomförbara egenvårdsåtgärder. Åtgärder kan inte förväntas av patienten om hen inte 
fått adekvat utbildning och information gällande egenvård. För att upprätthålla en god 
egenvård krävs att patienten är engagerad och motiverad (ibid.). I Sverige finns på flera 
ställen specifika hjärtsviktsmottagningar, vilka har visat positiva effekter hos personer med 
hjärtsvikt avseende deras kunskap, motivation, livskvalitet, följsamhet och egenvård 
(Socialstyrelsen, 2015). Genom att sjuksköterskor ger personer med hjärtsvikt information om 
sin sjukdom, relaterade livsstilsfaktorer samt egenvårdsåtgärder kan det bidra till att minska 
lidandet hos dessa personer. Sjuksköterskor bör även prioritera uppföljning av patienter för att 
vidmakthålla deras engagemang och motivation, detta kan ske genom exempelvis 
telefonuppföljning vilket i resultatet visade sig ha väldigt goda effekter på egenvården (Baker 
et al., 2011; Köberich et al., 2015). Personcentrerad vård och individanpassad information till 
personer med hjärtsvikt kan leda till förkortad sjukhusvistelse och mindre samhällskostnader.  
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Self-efficacy har visat sig inverka på egenvården oavsett andra variabler (Macabasco-
O’Connell et al., 2011; Chen et al., 2014; Tovar et al., 2015). Tovar et al. (2015) menar att 
self-efficacy bör vara en central del vid vård av personer med hjärtsvikt. Genom att utgå från 
Bandura’s (1977) fyra faktorer som kan påverka self-efficacy (upplevelser av tidigare 
prestationer, andras erfarenheter, muntlig övertalning, situationsrelaterade känslor) kan 
vårdpersonal genomföra interventioner för att förbättra self-efficacy hos personer med 
hjärtsvikt, vilket i sin tur kan bidra till positiva resultat på egenvården hos dessa personer. 
Russo, Fitzgerald, Eveland, Fuchs och Redmon (2013) fastslår att det krävs att alla fyra 
faktorer som Bandura (1977) tar upp ingår i en intervention för att self-efficacy ska förbättras.  
 
Det finns begränsat med studier som ger specifika förslag för hur self-efficacy kan förändras 
och området kräver således mer forskning för att få fram konkreta evidens för interventioner. 
En omfattande RCT-studie skulle kunna konstrueras innehållande fem interventionsgrupper 
och en kontrollgrupp med standardbehandling. De fem interventionerna kan utgå från 
Bandura’s fyra punkter enskilt samt en intervention innehållandes alla punkterna. Till 
exempel kan interventionerna bestå av gruppsamtal för att ta del av andras upplevelser, 
vårdpersonal som övertalar patienter att ta del av information, samt någon form av kognitiv 
beteendeterapi avseende upplevelser av tidigare prestationer och situationsrelaterade känslor. 
I studien kan self-efficacy och egenvård mätas före interventionen samt efteråt för att se hur 
faktorerna förändrats.  
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Det finns många faktorer som inverkar på egenvården hos personer med hjärtsvikt. Vi har 
belyst några i denna studie men det finns sannolikt fler. Health literacy var för oss ett tidigare 
okänt begrepp och indikerar således att sjuksköterskor behöver mer kunskap om detta för att 
kunna utföra personcentrerad vård och bemöta såväl personer med hjärtsvikt som personer 
med andra sjukdomar. Vikten av information, strukturerad utbildning och uppföljning har 
framkommit tydligt i denna studie som en viktig komponent vid vård av personer med 
hjärtsvikt avseende egenvården. Det är viktigt att tänka på hur information ges till personer 
med hjärtsvikt och att innehållet är anpassat till varje individs behov.  
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Genom att fokusera på att individanpassa information och belysa health literacy kan 
egenvården förbättras vilket kan leda till färre sjukhusvistelser och minskad dödlighet bland 
personer med hjärtsvikt samt ökade ekonomiska vinster för samhället. 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Båda författarna har bearbetat och analyserat samtliga artiklar och tillsammans skrivit all text 
i denna rapport. Således tar båda författarna ansvar för samtliga delar av denna rapport.  
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Titel. (Land). Författare. 
(År). 
Syfte Metod Resultat Kvalitet 
The Effect of 
Progressive, 
Reinforcing 
Telephone 
Education and 
Counseling vs. 
Brief 
Educational 
Intervention on 
Knowledge, Self-
Care Behaviors 
and Heart 
Failure 
Symptoms. 
(USA).  
Baker, D., 
DeWalt, D., 
Schillinger, 
D., Hawk, 
V., 
Bibblings-
Domingo, 
K., 
Weinberger, 
M., 
Macabasco-
O’Connell, 
A., Grady, 
K., Holmes, 
G., Erman, 
B., 
Broucksou, 
Utvärdera effekten av 
två olika typer av 
egenvårdsutbildningar, 
med fokus på 
egenvårdsbeteende och 
hjärtsviktsrelaterad 
livskvalitet (quality of 
life (QOL)). 
En randomiserad studie 
med jämförande av en 
enskild personlig 
utbildning (BEI grupp) 
kontra samma enskilda 
personliga utbildning med 
uppföljande utbildande 
telefonsamtal (TTG 
grupp). Olika typer av 
formulär användes för att 
samla in information. 
Studien pågick i 30 dagar. 
605 personer deltog i studien. TTG-
gruppen hade en signifikant större ökning i 
generella kunskaper om hjärtsvikt och salt 
jämfört med BEI-gruppen. Ökningen var 
ungefär samma oavsett nivå av health 
literacy.  
TTG-gruppen hade även en signifikant 
större ökning i självtillit (self-efficacy) 
jämfört med BEI-gruppen. Också detta 
oavsett nivå av health literacy.  
Både TTG-gruppen och BEI-gruppen hade 
signifikanta ökningar gällande 
egenvårdsbeteendet. Ökningen var dock 
signifikant större för TTG-gruppen.  
Hjärtsviktrelaterad quality of life var 
oförändrad för BEI-gruppen, men ökade 
för TTG-gruppen. I TTG-gruppen verkade 
Hög 
  
K., & 
Pignone, M. 
(2011).  
det som att personer med lägre health 
literacy fick en större ökning i QOL än 
personer med högre health literacy. 
Relationships 
between health 
literacy and 
heart failure 
knowledge, self-
efficacy, and 
self-care 
adherence. 
(USA). 
Chen, A., 
Yehle, K., 
Albert, N., 
Ferraro, K., 
Mason, H., 
Murawski, 
M., & 
Plake, K. 
(2014).  
Att testa en modell som 
undersöker sambanden 
mellan; år av formell 
utbildning, health 
literacy, kunskap om 
hjärtsvikt, self-efficacy 
(självtillit) och 
egenvård. 
Tvärsnittsstudie med fokus 
på samband. Enkäter 
användes för att samla in 
information från studiens 
deltagare. 
Resultatet baseras på information från 63 
studiedeltagare. Den genomsnittliga 
deltagaren var; äldre, vit, hade slutfört 
åtminstone gymnasieutbildning, och var 
ordinerad 10 receptbelagda läkemedel på 
regelbunden basis. De flesta deltagare hade 
adekvat health literacy (health literacy) 
men var inte engagerad i egenvård. Health 
literacy var positivt associerat med år av 
formell utbildning och kunskap om 
hjärtsvikt. År av formell utbildning var 
positivt relaterat till kunskap om hjärtsvikt.  
Self-efficacy och egenvård var inte 
associerat med health literacy (health 
literacy), år av formell utbildning och 
kunskap om hjärtsvikt.   
Hög 
Adequate health 
literacy is 
Dennison, 
C., 
Syftet med studien var 
att undersöka 
Kvantitativ, beskrivande 
och jämförande studie. 
95 personer deltog i studien. Deltagarnas 
medelålder var 59 år och hälften var män.  
Hög 
  
associated with 
higher heart 
failure 
knowledge and 
self care 
confidence in 
hospitalized 
patients. (USA).   
McEntee, 
M., Samuel, 
L., Johnson, 
B., Rotman, 
S., Kielty, 
A., & 
Russell, S. 
(2011). 
förekomsten av 
bristande health literacy 
och skillnader i kunskap 
och egenvård hos 
patienter med hjärtsvikt 
inlagda på sjukhus 
samt reliabiliteten för 
Dutch Heart Failure 
Knowledge Scale och 
Self Care of Heart 
Failure Index.  
Deltagare var äldre än 18 
år, på sjukhus med primär 
diagnos av hjärtsvikt och 
rekryterades till studien 
med bekvämlighetsurval.  
Potentiella deltagare 
remitterades till studien av 
sjukhusets 
hjärtsviktsvårdkoordinator.  
En majoritet av deltagarna var 
afroamerikaner (67 %), hade minst 
gymnasieutbildning (65 %), levde med 
andra (84 %), rapporterade årlig 
hushållsinkomst på $ 30,000 eller mer (57 
%). Health literacy var otillräcklig hos 42 
%, marginell hos 19 % och adekvat hos 39 
%. Nivån av health literacy var signifikant 
associerad till ålder, utbildningsnivå, och 
kunskap om hjärtsvikt. Individer med 
adekvat health literacy var betydligt yngre 
(medelålder 54,16) än de med otillräcklig 
(medelålder 65,03) eller marginell health 
literacy (medelålder 57,22). Utbildning 
varierade mellan health literacysnivåer; 
deltagare med minst gymnasieutbildning 
hade högre health literacy. Personer med 
adekvat health literacy hade signifikant 
högre egenvårdsförtroende än de med 
marginell health literacy, men det fanns 
ingen signifikant skillnad mellan deltagare 
  
med tillräcklig och otillräcklig health 
literacy eller mellan marginell och 
otillräcklig health literacy.  
Social Support 
and Self-care in 
Heart Failure. 
(Nederländerna).  
Gallagher, 
R., Luttik, 
M-L., & 
Jaarsma, T. 
(2011).  
Undersöka vilka typer 
av socialt stöd personer 
med hjärtsvikt får, samt 
hur de inverkar på 
egenvården.  
Kvantitativ tvärsnittsstudie 
med beskrivande metod.  
333 personer deltog i studien. Resultatet av 
studien visade att det inte räcker med att 
det finns ett stöd, utan att stödet måste vara 
av god kvalitet och tillföra något till 
personen med hjärtsvikt som matchar dess 
upplevelse av behov för att det ska kunna 
inverka på egenvården.  
Medel 
Effects of a 
hospital-based 
education 
programme on 
self-care 
behaviour, care 
dependency and 
quality of life in 
patients with 
heart 
failure – a 
Köberich, 
S., 
Lohrmann, 
C., Mittag, 
O., & 
Dassen, T. 
(2015). 
Undersöka effekten på 
egenvårdsbeteende, 
vårdbehov och 
livskvalitet av ett 
sjuksköteskelett, 
sjukhusbaserat 
hjärtsviktsspecifikt 
utbildningstillfälle med 
en tremånaders 
telefonuppföljning. 
Kvantitativ RCT-studie. 
Olika reliabla formulär 
användes för att samla in 
information om studiens 
deltagare.  
Resultat sammanställdes från 110 
studiedeltagare. Egenvårdsutbildning hade 
en signifikant inverkan på 
egenvårdsbeteende men inte på 
livskvaliteten eller vårdbehov.  
Medel 
  
randomised 
controlled trial.  
(Tyskland).  
Relationship 
Between 
Literacy, 
Knowledge, Self-
Care Behaviors, 
and Heart 
Failure-Related 
Quality of Life 
Among Patients 
With Heart 
Failure. (USA). 
Macabasco-
O'Connell, 
A., DeWalt, 
D., 
Broucksou, 
K., Hawk, 
V., Baker, 
D., 
Schillinger, 
D., Ruo, B., 
Bibbins-
Domingo, 
K., Holmes, 
G., Erman, 
B., 
Weinberger, 
M., & 
Pignone, M. 
Syftet med studien var 
att undersöka 
förhållandet mellan 
health literacy och 
hjärtsviktsrelaterad 
livskvalitet (HFQOL), 
samt att undersöka om 
health literacy kan 
relateras till skillnader i 
kunskap, self-efficacy 
och/eller 
egenvårdsbeteende. 
Kvantitativ studie.  
Patienter med symtomatisk 
hjärtsvikt från fyra 
akademiska medicinska 
centra. Strukturella 
ekvationsmodellering 
genomfördes för att 
bedöma förhållandet 
mellan health literacy och 
hjärtsviktsrelaterad 
livskvalitet. Olika 
bedömningsformulär 
användes för att samla in 
data från deltagare.  
605 patienter med medelålder på 60,7 år, 
52 % var män; 38 % var Afroamerikanska 
och 16 % Latino; 26 % hade mindre än 
gymnasieutbildning; och 67 % hade 
årsinkomster under $ 25.000.  Totalt sett 37 
% hade låg health literacy Patienter med 
tillräcklig läskunnighet hade signifikant 
högre generell kunskap om hjärtsvikt, 
signifikant högre self-efficacy och 
signifikant högre prevalens av 
egenvårdsbeteenden än de med låg health 
literacy. De med tillräcklig health literacy 
hade signifikant bättre resultat på 
hjärtsviktsrelaterad livskvalitet jämfört med 
dem med låg health literacy. Samband 
mellan kunskap, self-efficacy, och 
egenvård påvisas inte i den 
hjärtsviktsrelaterade livskvaliteten. 
Hög 
  
(2011). 
 
 
Patient 
participation in 
patients with 
heart failure 
receiving 
structured home 
care - a 
prospective 
longitudinal 
study. (Sverige).  
Näsström, 
L., Jaarsma, 
T., Idvall, 
E., 
Årestedt, K. 
& 
Strömberg, 
A. (2014).  
Beskriva hur 
strukturerad hemtjänst 
inverkar på patienter 
med hjärtsvikts 
delaktighet över tid, och 
utforska faktorer 
relaterade till patienters 
delaktighet i vården.   
Prospektiv longitudinell 
studie, med en 12 
månaders 
uppföljningsperiod. Den 
strukturerade hemtjänsten 
byggde på en modell 
kallad “Heart failure at 
home model”. Alla 
patienter som deltog fick 
alla delar i interventionen. 
Olika typer av formulär 
användes för att 
införskaffa information.  
Resultatet baseras på insamlad data från 49 
personer som deltog i studien. Faktorer 
som indikerade för en högre grad av 
delaktighet kunde efter analys relateras till; 
färre symptom på depression, bättre 
egenvård, manligt kön, lägre ålder, 
samboskap, hade hemtjänst.  
Bättre egenvårdsbeteende, samboskap och 
lägre ålder kunde relateras till högre 
rankning av hur viktigt det var att vara 
delaktig.  
Till vilken grad patienter upplevde att de 
fått information om hjärtsvikt var 
signifikant relaterat till; bättre 
egenvårdsbeteende, mer kunskap om 
hjärtsvikt, manligt kön, hade hemtjänst.  
Färre symptom på depression, bättre 
egenvårdsbeteende, mer kunskap om 
Hög 
  
hjärtsvikt; var signifikant relaterat till hur 
patienters behov uppfylldes gällande att 
fråga frågor och behandlas med respekt av 
sjukvårdspersonalen.  
Övergripande tillfredställelse med 
delaktighet i hjärtsviktsvården var 
signifikant associerat med; färre symptom 
på depression, bättre egenvårdsbeteende, 
samboskap. 
Self-efficacy 
mediates the 
relationship of 
depressive 
symptoms 
and social 
support with 
adherence in 
patients with 
heart failure. 
(USA).  
Tovar, E., 
Dekker, R., 
Chung, M., 
Gokun, Y., 
Moser, D., 
Lennie, T., 
& Rayens, 
M. (2015).  
Studera samband mellan 
self-efficacy, depression, 
dåligt socialt stöd och 
egenvård.  
Kvantitativ 
tvärsnittsstudie.  
342 personer deltog i studien. Resultatet 
visade att self-efficacy har en stor inverkan 
på egenvård och följsamhet till 
egenvårdsbeteende.  
Hög 
Improving Self- Veroff, D., Studera skillnaden Kvantiativ RCT-studie.  2439 personer deltog i studien. Resultatet Medel  
  
Care for Heart 
Failure for 
Seniors: 
The Impact of 
Video and 
Written 
Education and 
Decision Aids. 
(USA).  
Sullivan, L., 
Shoptaw, 
E., Venator, 
B., Ochoa-
Arvelo, T., 
Baxter, J., 
Manocchia, 
M., & 
Wennberg, 
D. (2012).  
mellan ett 
grundläggande 
informationsprogram 
om hjärtsvikt, kontra 
samma information 
inklusive en DVD och 
ett faktablad.  
visade att personerna som fick 
interventionen hade signifikanta ökningar 
gällande egenvårdsbeteende.  
Dyads Affected 
by Chronic 
Heart Failure: A 
Randomized 
Study 
Evaluating 
Effects of 
Education and 
Psychosocial 
Support 
to Patients With 
Ågren, S., 
Evangelista, 
L., Hjelm, 
C., & 
Strömberg, 
A. (2012).  
Utvärdera effekten av ett 
integrerat vårdprogram 
med utbildning och 
psykosocialt stöd till 
personer med hjärtsvikt 
och deras partner, under 
en period efter 
utskrivning från sjukhus.   
Kvantitativ RCT-studie.  155 par deltog i studien. Signifikanta 
skillnader observerades hos patienter 
gällande upplevd kontroll över 
hjärtsjukdomen tre månader efter 
utskrivning, men inte vid senare 
uppföljningstillfälle. Inga signifikanta 
förändringar gällande egenvårdsbeteende 
varken för kontrollgruppen eller 
interventionsgruppen.  
Hög 
  
Heart Failure 
and Their 
Partners. 
(Sverige).  
 
